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Den udmeldte struktur i den kommende sundhedsaftale omfatter sundhedsklynger centreret om de 21
akutsygehuse. De forelobige udmeldinger om denne reformering af sundhedsvasenet, har primeert fokus pa
koordinering af behandlingsforleb, tvaersektorielt samarbejde om borgere med kronisk sygdom og flytning af
funktioner fra hospital til kommune.

Udgifterne til vores sundhedsvesen er stigende ar for ar. Samtidig star Danmark over for en reekke store og
alvorlige folkesundhedsproblemer fx et stigende antal overvagtige, personer med multisygdom og bern og
unge med darlig mental sundhed. De naevnte folkesundhedsproblemer er i mange tilfeelde forebyggelige, dvs.
at de kan reduceres betydeligt med rette tiltag. Problemerne kan ikke lases med investeringer i
supersygehuse og de kommende narhospitaler, men derimod ved at satse langt mere pa forebyggelse og
sundhedsfremme. Det er imidlertid uvist, om og hvordan folkesundhedsarbejdet indgér i portefeljen i de
kommende sundhedsklynger og udviklingen af det nere sundhedsvesen.

Der er brug for at satse pa en forebyggelsesstrategi og ikke udelukkende en behandlingsstrategi, og der er
brug for at integrere sundhedsindsatser i omrader uden for det traditionelle sundhedsfelt sisom aldrepleje,
beskaftigelsesindsats, daginstitutioner og skoler. Der er ogsa brug for klare mal, monitorering og sterre
ambitioner, hvis vi skal sikre befolkningen et langt og produktivt liv, hvor bade fysisk, mental og social
sundhed prioriteres. Der er mange gevinster at hente ved at prioritere folkesundheden hgjere - bade for den
enkelte borger og for samfundet.

Dansk Selskab for Folkesundhed (DSFF) vil gerne opfordre til, at folkesundhedsperspektivet, og i
serdeleshed sundhedsfremme og forebyggelse inkluderes, nér retningen for udviklingen af sundhedsvasenet
settes. DSFF vil gerne tilbyde sig som sparringspartner, nar det handler om at fremme folkesundheden,
ligesom vi gerne vil bidrage til at fremme samarbejdet om dette. Vi stér til rddighed og kan bidrage med
videnskabeligt og praksisnert input til dialogen og udviklingen af en forhabentlig fzlles indsats for en
styrket folkesundhed i Danmark.
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Om Dansk Selskab for Folkesundhed (DSFF)

DSFF er et frivilligt drevet selskab. Selskabets formal er at arbejde for at fremme befolkningens sundhed, forebygge
sygdom, begraense konsekvenserne af sygdom og mindske sundhedsforskellene mellem forskellige grupperinger i
samfundet. Selskabet er tvaerfagligt, og vores ca. 800 medlemmer er professionelle enkeltpersoner og organisationer,
der arbejder med og har interesse for udvikling og forskning inden for folkesundhed. Vores medlemmer omfatter
forskere, praktikere og beslutningstagere herunder repraesentanter fra bl.a. universiteter, kommuner, regioner, stat og
civilsamfundet. Selskabet atholder hvert &r den arlige nationale folkesundhedskonference *Folkesundhedsdage’. Dertil
har selskabet sat flere initiativer i gang blandt andet selskabets nuvarende tre GPS’er (God Praksis indenfor
folkeSundhed), der opsamler viden om og anbefalinger til tobaksforebyggelse, ensomhed, sundhedskompetence og
etnisk lighed i sundhed.

Laes mere om os pa http://www.danskselskabforfolkesundhed.dk/
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